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Согласно формулировке Всемирной организации здравоохранения, здоровье – это не только отсутствие болезней и физических дефек
тов, а состояние полного физического, душевного и
социального благополучия. Взаимосвязь между здо
ровьем матери и здоровьем будущего ребенка была
известна с древних времен. Спартанцы считали, что
будущей матери необходимо быть сильной, только
сильная мать может родить сильного воина. Девуш
ки усиленно тренировались, выполняли упражнения
с отягощением, боевым оружием, бегали и боролись.
Однако в настоящее время количество женщин,
имеющих нормально протекающую беременность, ста
ло значительно меньше, чем несколько десятилетий
назад. Так, Назаренко Ю.Г. отмечает, что имеет мес
то повышение заболеваемости беременных (на 50 %)
и увеличение числа осложненных родов (до 71,1 %),
это свидетельствует о неблагополучии в состоянии реп
родуктивного здоровья женщин [9]. Пановой Л.Ю.
выявлено, что течение беременности у тучных жен
щин сопровождается акушерскими осложнениями в
96,45 % случаев, а также в зависимости от генеза ожи
рения развивается различная патология в течение бе
ременности и родов [10].
Еще одна проблема нездорового течения родов
была выявлена автором С.В. Санталовой, которая
показала, что женщины со сниженным уровнем фи
зической работоспособности имеют достоверно (р <
0,05) более высокий риск развития осложненного те
чения гестации и родов [15].
Ситуация с осложнением течения беременности
подтверждается и данными Кемеровского областно
го перинатального центра, согласно которым в пери
од 20122014 гг. количество проведенных операций
кесарево сечение имело тенденцию к увеличению чис
ла случаев от 1096 до 1286.
При этом стоит отметить, что в группе риска так
же находятся женщины старше 25 лет, возраста, яв
ляющегося по некоторым данным оптимальным для
деторождения. Судя по среднестатистическому рас
пределению женщин по возрасту, большее количес
тво рожениц приходится на 2733 года (рис.).
При этом, например, в исследовании С.И. Зна
менской выявлено, что чем старше беременные жен
щины, тем сильнее у них проявляются состояния нап
ряженности и тревожности (р < 0,01), невротиза
ции, хорошего настроения, и слабее – депрессивнос
ти и уверенности (р < 0,05) [4]. Между тем, в ра
боте С.В. Санталовой отмечается, что фактор «спор
тивные тренировки в анамнезе» можно рассматри
вать как комплексный маркер биологического и со
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циального поведения женщины, ее отношения к сво
ему организму и ответственности за исход беремен
ности. По мнению автора, большинство беременных
женщин имеют средний уровень физической актив
ности (56,6 %), субъективная оценка которого ими
завышается. С наступлением беременности стиль по
ведения и отношение к принципам здорового образа
жизни не изменяется (г = 0,58; р < 0,05). Беремен
ные недостаточно информированы (22,1 %) о благоп
риятном влиянии физических упражнений на тече
ние беременности и родов, хотя большая часть (78,4%)
желали получить знания и навыки специальных ком
плексов упражнений для беременных. Во время бе
ременности наблюдается достоверное снижение по
казателя физического функционирования на 1020 %,
особенно выраженное в группе женщин, которые ни
когда ранее не занимались спортом (р < 0,05). Жен
щины, занимавшиеся ранее спортивными упражне
ниями, достоверно выше оценивают свое состояние
(р < 0,05) и имеют более оптимистичные прогнозы
на будущее, чем даже небеременные женщины [15].
Эти данные согласуются с исследованиями А.Е. Бар
ченко, которая подтверждает, что рекомендуется пре
дусматривать профилактические мероприятия, нап
равленные на повышение уровня физической работос
пособности женщины в период догестационной под
готовки [3]. Вместе с тем, особую тревогу вызывает
факт высокой смертности младенцев. Так, по данным
Кемеровостата, в период январяиюля 2015 года смер
тность детей до года составила 140 младенцев. В нас
тоящее время данные научных исследований свиде
тельствуют о том, что активные занятия физкульту
рой и спортом родителей в период репродуктивно
го возраста позволяют снизить смертность новорож
денных на 3,5 %. Еще большее значение имеет ха
рактер двигательной активности матери в период бе
ременности.
Многолетние наблюдения врачей подтвердили бла
готворное влияние физической культуры и спорта
для здоровья беременной женщины и ее будущего
ребенка. Родовой акт требует большой затраты сил,
и лучше справляются с ним женщины с хорошо раз
витыми мускулами, умеющие владеть своим телом,
нервами, дыханием. Физическая слабость, неподго
товленность женщины не только усложняют течение
беременности и родов, но и во многом определяют
различные отклонения в развитии плода. Недостаток
движений часто ухудшает состояние здоровья женщи
ны в период беременности, затрудняет роды и ослож
няет послеродовой период. Двигательная активность
должна обеспечивать наиболее полноценное протека
ние восстановительных процессов. Недостаток дви
жений неминуемо приводит к ухудшению состояния
здоровья. Гимнастика во время беременности помо
гает женщине поддерживать хорошую форму, под
готовиться к родам, и даже улучшает самочувствие
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и является вариантом профилактики осложнений бе
ременности и родов.
Перед началом гимнастики необходимо обязатель
но проконсультироваться с врачом и получить его
рекомендации. Гимнастику сразу прекращают, если
появилось ухудшение самочувствия. Оптимальным
вариантом станет посещение специальных занятий,
где проводят гимнастику для беременных, что помо
гает правильно делать необходимые упражнения. Ком
плекс упражнений для будущих мам отличается от
других вариантов гимнастики. Он должен выбирать
ся индивидуально, с учетом возраста женщины и осо
бенностей её телосложения. Особое внимание уделя
ется правильной нагрузке и затрагиванию тех групп
мышц, которые принимают непосредственное учас
тие в родовой деятельности [2, 57].
Таким образом, пренатальная физическая куль
тура преследует решение трех основных задач:
 содействие полноценному внутриутробному раз
витию ребенка;
 укрепление организма матери и обеспечение бла
гоприятного протекания беременности;
 подготовка организма матери к предстоящим ро
дам.
Основным средством пренатальной физической
культуры являются физические упражнения. Это мо
гут быть традиционные гимнастические упражнения
различной целевой направленности, выполняемые са
мостоятельно женщиной, а могут быть и специально
подобранные упражнения, методики для беременных
женщин, реализуемые в фитнесклубах и, что важ
но, под руководством обученных инструкторов [11,
16]. В настоящее время фитнесклубы предлагают
различные направления для данной категории лиц.
Условно для занятий с беременными женщинами мож
но рекомендовать следующие виды двигательной ак
тивности:
 ментальные (йога, пилатес, калланетик, цигун и
др.);
 танцевальные (фолк, восточный танец, Port de bras
(Пордебра) и др.);
 разновидности аэробики (классическая, акваэро
бика, фитбол, скандинавская ходьба и др.).
Остановим свое внимание на хатхайоге, как средс
тве пренатальной физической культуры. Йога – древ
няя индийская гимнастика, состоящая из упражнений
статического характера (асаны), пранаямы (дыхатель
ная гимнастика) и релаксации. Занятия спланирова
ны таким образом, чтобы оптимизировать состояние
женщины, снять чувство страха, напряженности, гар
монизировать ее физическое и психическое состояние.
Современные западные исследования широко ос
вещают проблему использования йоги для лечения
различных заболеваний. Так, Д. Райли считает, что
практика йоги усиливает связь между разумом и те
лом, благодаря механизмам, которые позволяют обес
печить терапевтический эффект йоги на основе моду
ляции вегетативной нервной системы, причем особен
но заметно снижение симпатического тонуса, а так
же активизации нервномышечной системы и стиму
ляции лимбической системы [13]. Донна Эймс с со
авторами провела метаанализ эффективности йога
терапии в качестве дополнительного лечения основ
ных психиатрических заболеваний. В нем показана
целесообразность использования асан, дыхательных
упражнений, медитации как вспомогательного мето
да к фармакологическим средствам для лечения деп
рессии, тревожности, посттравматического стрессо
вого расстройства [19]. В нашей стране также име
ется ряд исследований, посвященных рассмотрению
вопросов влияния йоги на различные стороны раз
вития личности в онтогенезе. Например, исследова
ния С.П. Рябинина, который показал эффективность
занятий йогой с детьми дошкольного возраста, нап
равленных на достижение уровня двигательной, фи
зической и функциональной подготовленности, со
ответствующей возрастным нормативным показате
лям [14].
Отдельные авторы изучали возможность внедре
ния элементов хатхайоги в учебный процесс по физи
ческому воспитанию в вузе (Мудриевская Е.В., 2009;
Шишкин П.А., 2011). В данных работах указана воз
можность повысить уровень психофизической и пси
хосоциальной адаптации к учебному процессу в ву
зе средствами хатхайоги. Целевая направленность,
оптимальное соотношение и объем использованных
средств йоги также способствуют снижению психо
эмоциональной напряженности и негативных откло
нений в деятельности функциональных систем обу
чающихся [8, 18]. В диссертационном исследовании
Е.П. Самсоновой подтверждается эффективность за
нятий йогой с женщинами среднего возраста. Авто
ром показано, что данный вид двигательной актив
ности способствует:
 восстановлению уровня функционирования жиз
ненно важных систем организма;
 поддержанию уровня развития основных физи
ческих качеств;
 развитию подвижности позвоночника и суставов;
 профилактике наиболее часто встречающихся за
болеваний у женщин;
 снижению психических напряжений и умственных
стрессов [16].
Таким образом, проведенный нами обзор науч
ных исследований показал возможность и, в какой
то мере, даже необходимость использования средств
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йоги (асаны, пранаяма, медитации) для обеспечения
всестороннего гармоничного развития личности на
различных этапах онтогенеза.
Йога является идеальной подготовкой к беремен
ности и родам. Извсестно, что самые распространен
ные проблемы во время родов – разрывы влагали
ща и промежности, что часто связано с рыхлостью,
неэластичностью тканей, поэтому особое внимание
на занятиях уделяется тренировке мышц тазового дна,
промежности и влагалища. Практика показывает, что
женщинам требуется много и регулярно упражнять
ся, чтобы укрепить эти мышцы, научиться ими управ
лять, осознанно напрягая и расслабляя. Таким обра
зом, йогой рекомендуется заниматься с первых дней
беременности. Приобретенные на занятиях навыки
помогают женщине во время потуг и обеспечивают
благоприятный исход родов. Анализ научнометоди
ческой литературы позволил выявить особенности
планирования занятий хатхайогой в зависимости от
срока беременности (табл.). Так, в качестве подготов
ки женщины к беременности можно рекомендовать
выполнять такие асаны, как Ширшасана, Сарванга
сана, Сету Бандха Сарвангасана, Джану Ширшасана.
Эти асаны улучшают деятельность функциональных
систем, нервной системы, регулируют менструальный
цикл, укрепляют мышцы всего тела, снимают утомле
ние. При помощи этих асан развивается уверенность
в себе, укрепляется сила воли и обретается психи
ческая устойчивость, что необходимо в этом перио
де.
На занятиях йогой для беременных большое вни
мание уделяется специальным упражнениям для рас
слабления мышц живота и, в частности, матки. Осо
бенности планирования и проведения занятий:
1й триместр (116 неделя). Учитывая состояние
организма беременной, планируют асаны для трени
ровки мышц рук, ног, мышечного «корсета». Релак
сация по методу Джекобсона, в котором напряжение
мышц чередуется с расслаблением. Движения выпол
няют в полном объеме с большой амплитудой. Пра
наяма предусматривает обучение брюшному и груд
ному типам дыхания. Йогу проводят в умеренном,
спокойном темпе, избегая излишнего возбуждения
нервной системы. Обращаем внимание на тот факт,
что если женщина практиковала занятий йогой до
беременности, можно продолжить тренировки, но с
меньшей интенсивностью. Продолжительность заня
тий до 45 минут.
2й триместр (1732 неделя). Занятия йогой про
водят в умеренном темпе, асаны подбираются для всех
групп мышц, не требующие высокой координации и
усилий. Асаны, направленные на расслабление и рас
тяжение, проводятся в большем объеме, чем в первом
триместре. Акцентируется внимание на асанах, спо
собствующих подвижности тазобедренных суставов,
а также улучшающих отток крови в нижних конеч
ностях. Пранаяма в виде брюшного дыхания, время
выдоха в два раза длиннее вдоха, Уджайи Праная
му I. Продолжительность занятий до 30 минут.
3й триместр. Наиболее трудный период беремен
ности, поэтому объем и интенсивность физической
нагрузки снижается. Используют простые, легкие для
воспроизведения асаны, позволяющие поддерживать
тонус мышечного «корсета». Увеличивается количес
тво асан на растяжение мышц промежности и при
водящих мышц ног. Пранаяма в виде частого дыха
ния 1020 секунд с задержкой, Вилома Пранаяму I
и II. Продолжительность 30 минут.
Триместр 
беременности
1й триместр
2й триместр
3й триместр
Основные задачи
Активизация бронхолегочной и сердечнососудистой систем, улучшение психоэмоционального
состояния, улучшение кровообращения в малом тазу и нижних конечностях, обучение
напряжению и расслаблению мышц, правильному дыханию, увеличение подвижности
позвоночника и других суставов
Улучшение адаптации дыхательной и сердечнососудистой систем к физическим нагрузкам,
активизация мышц дна таза, бедер, ягодиц и голени, укрепление мышц спины и брюшного пресса,
повышение эластичности мышц, развитие подвижности тазобедренных суставов
Увеличение эластичности, растяжимости мышц промежности, поддержание тонуса мышц спины 
и живота, увеличение подвижности крестцовоповздошных сочленений, активизация
деятельности кишечника, активизация системы кровобращения
Асаны, пранаяма,
медитация
Врикшасана
Уттхита Триконасана
Уттхита Паршваконасана
Вирабадрасана I, II
Паршвоттанасана
Джану Ширшасана
Баддха Конасана
Упавишта Конасана
Вирасана
Халасана
Шавасана
Уттхита Триконасана
Парватасана
Супта Вирасана
Супта Падангуштасана
Сиддхасана
Баддха Конасана
Сету Бандха Сарвангасана
Шавасана
Баддха Конасана
Супта Баддха Конасана
Упавишта Конасана
Шавасана
Таблица
Асаны для беременных женщин с учетом срока беременности
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ХАТХАЙОГА КАК СРЕДСТВО ПРЕНАТАЛЬНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 
КУЛЬТУРЫ В УСЛОВИЯХ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЯ
Следует отметить, что каждое занятие хатхайо
гой включает в себя три обязательных элемента:
1) специфическую асану, то есть положение, при ко
тором те или иные участки тела или внутренние
органы напрягаются или расслабляются;
2) определённый тип дыхания применительно к то
му или иному упражнению;
3) направление и концентрацию внимания на тот или
иной орган или участок тела, на который воздейс
твует асана.
Для того чтобы занятия йогой принесли макси
мум пользы, необходимо придерживаться следующих
рекомендаций.
1. Осваивать упражнения лучше под руководством
специалиста и после предварительной консуль
тации с врачом.
2. Занятия лучше проводить в утренние часы, но
можно и в любое удобное время. Заниматься же
лательно на открытом воздухе, а если нет такой
возможности, то в хорошо проветриваемом сухом
помещении. Выполняются упражнения без обу
ви, на полу, используя индивидуальный коврик.
Одежда должна быть из натуральных материа
лов и свободного покроя.
3. Занятия должны проводиться регулярно (можно
несколько раз в день по 510 минут), с постепен
ным увеличением продолжительности (от 15 до
45 мин.). Начинать занятия надо с освоения нес
кольких несложных асан и небольшим временем их
фиксации. Очень важно, чтобы асаны выполнялись
точно, без особых усилий и болевых ощущений.
4. Перед выполнением асан надо обязательно сде
лать лёгкую разминку или несколько приёмов са
момассажа.
5. Необходимо научиться чувствовать своё тело и
сосредотачивать внимание на отдельном органе.
6. Обратите внимание на режим и качество питания.
Главное, с момента приёма пищи до начала заня
тий должно пройти не менее трёх часов.
7. Во II и III триместрах следует с осторожностью
относиться к выполнению асан на спине, так как
большая матка оказывает давление на кровенос
ные сосуды.
8. Частота сердечных сокращений более 100 уд/мин
через 5 минут после окончания занятия говорит
об излишней интенсивности физической нагруз
ки.
9. Многоплодная беременность сопровождается боль
шим риском преждевременных родов, поэтому аса
ны подбирают для оптимизации эмоционального
состояния и растяжения связок.
10.Во время беременности нельзя ставить цель – сни
жение веса.
11.Заниматься надо в спокойном и безмятежном сос
тоянии, с верой в положительный результат.
В отличие от любых других видов физической под
готовки (гимнастики, шейпинга, танцев, аэробики, бо
дибилдинга и т.п.), где всегда присутствует акцент
на укрепление мускулатуры и идет расход энергии,
йога, напротив, пополняет запасы энергии и воздейс
твует на благосостояние всех органов.
Таким образом, занятия йогой оказывают всес
тороннее воздействие на организм женщины. Йога
обладает психотерапевтическим действием на бере
менную женщину, так как позволяет повысить само
оценку и придает большую уверенность в своих си
лах, что немаловажно для будущих мам. Благодаря
йоге у женщин появляются навыки управления ды
ханием, осознанными напряжением и расслаблени
ем тела. Йога способствует достижению состояния
умиротворения, спокойствия, благодаря чему стано
вится легче отстраняться от негативных мыслей и
эмоций, уходить от суеты и адекватно вести себя при
родах. Регулярное выполнение асан дает быстрый
позитивный результат на физическом уровне, балан
сируя работу всех органов и систем, обеспечивая под
держку женщине и малышу в течение всей беремен
ности и во время родов [1, 9, 12, 17].
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